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แบบฟอร์มที่ 1 ใบสมัครรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ 

(Thailand Public Service Awards)  
 

ประเภท          รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศ 

                             รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ 

          รางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ 

            รางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง 

 

 

ชื่อผลงาน :          กระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ชื่อส่วนราชการ :  กองทัพบก 

หน่วยงานที่รับผิดชอบผลงาน : โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ศูนย์อ านวยการแพทย์พระมงกุฎเกล้า 

ชื่อผู้ประสานงาน : พ.อ.ดุสิต  สถาวร ต าแหน่ง : หัวหน้าศูนย์บริหารยุทธศาสตร์ 

ส านัก/กอง: ศูนย์บริหารยุทธศาสตร์  เบอร์โทรศัพท์: 02-763-3439 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ: 086-414-8298 เบอร์โทรสาร: 02-640-9943 

e – Mail: dusitstw@gmail.com  
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แบบฟอร์มที่ 2 ประเมินลกัษณะของผลงานที่สมัครขอรับรางวัลเบื้องต้น 
 

รางวลัการพัฒนาการบรกิาร 
 

 

 
 
 

 
 

 

ค าอธิบาย :  กรณีหน่วยงานที่ส่งสมัครขอรับรางวัลประเภทรางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการที่เป็นเลิศ 
รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ และรางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ โปรดกรอก
แบบฟอร์มนี้ตามประเภทรางวัลที่ส่งสมัคร 

 

ชื่อผลงาน  :    กระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ชื่อหน่วยงาน :    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ศูนย์อ านวยการแพทย์พระมงกุฎเกล้า 

 
 

 โปรดท าเครื่องหมาย  ในคุณสมบัติดังต่อไปนี้ที่ตรงกับผลงานของท่าน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 
  เป็นผลงานที่พัฒนาการให้บริการ โดยการน าหลักการ แนวคิด เทคนิค เครื่องมือมาประยุกต์ใช้ 

  เป็นผลงานที่น าไปใช้แล้วจริงเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี 

  ผลงานไม่เป็นรูปแบบเช่นเดียวกับผลงานที่เคยได้รับรางวัลแล้ว  

  เป็นผลงานที่มีการพัฒนาบริการต่อยอดจากผลงานที่เคยได้รับรางวัล 
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บทสรุปสาระส าคัญของผลงานท่ีเสนอขอรับรางวัล (Executive Summary) 

 
 

แบบฟอร์มที่ 3 รายงานผลการด าเนินการ 
 

 

ประเภทรางวัล :    รางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ 

ชื่อผลงาน  :     กระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ชื่อหน่วยงาน :      โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ศูนย์อ านวยการแพทย์พระมงกุฎเกล้า 

สรุปผลงานโดยย่อ :   

1.1 สภาพการปฏิบัติงานเดิม 
           โรคไตเรื้อรังในเด็กมักเกิดจากความพิการของไตและทางเดินปัสสาวะแต่ก าเนิด หรือโรคไตอักเสบ
เรื้อรังจากสาเหตุต่างๆ เมื่อการด าเนินของโรคไตเรื้อรังเข้าสู่ระยะสุดท้ายผู้ป่วยจะมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 
เช่น เลี้ยงไม่โต กระดูกบาง สติปัญญาไม่ดี โลหิตจาง ความดันเลือดสูง กล้ามเนื้อหัวใจโตผิดปกติน าไปสู่ภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้ ท าให้มีความจ าเป็นต้องรักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไตชนิดต่างๆ ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้อง 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการปลูกถ่ายไต ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง
เช่น การเดินทางมาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีโรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง การล้างช่องท้องด้วยตนเอง
ที่บ้านซึ่งกรณีเด็กเล็กจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิดคอยเปลี่ยนน้ ายาให้ ผลจากการเจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลให้การ
ด ารงชีวิต การเรียนหนังสือ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้แตกต่างจากเด็กอ่ืนๆ เนื่องจากต้องขาดเรียน 
กิจวัตรประจ าวันและพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมือนเด็กอ่ืนๆ นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อสมาชิกใน
ครอบครัวที่ท าหน้าที่ผู้ดูแลซึ่งไม่สามารถด าเนินชีวิตและประกอบอาชีพได้ตามปกติเนื่องจากต้องคอยดูแล
ผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้าน (รับ-ส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลหรือคอยช่วยล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน) และคอยเฝ้าดูแล    
เมื่อผู้ป่วยจ าเป็นต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลเมื่อเกิดโรคแทรกซ้อน ท าให้มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้หลาย
ครอบครัวเกิดความเครียดตามมาจนน าไปสู่ปัญหาเรื่องหนี้สินและการหย่าร้าง นอกจากนี้หากการดูแลรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มไม่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพจะส่งผลต่อสังคมและประเทศชาติเนื่องจากในแต่ละปีประเทศไทย
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรังท่ีป้องกันได้ในเด็กกลุ่มนี้เป็นจ านวนมาก 
         โรคไตเรื้อรังในเด็กเป็นโรคทีส่่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วยเด็กและครอบครัวจึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
รักษาแบบบูรณาการทั้งด้านภาวะสุขภาพและสังคมจิตวิทยาโดยทีมทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาลและ
นอกโรงพยาบาลซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีสถานพยาบาลใดที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังได้ครบทุกมิติ
และครบวงจรดังนั้นหน่วยโรคไตเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จึงมุ่งมั่นที่จะพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพมาอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากการ
วิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาจากมุมมองของผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังและญาติที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกและ
เมื่อจ าเป็นต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล เช่น ความล่าช้าที่เกิดจากล าดับขั้นตอนของการเข้ารับบริการ และ
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ข้อจ ากัดในเรื่องเวลาของการตรวจรักษาผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อน เป็นต้น นอกจากนี้ทีมสหสาขาวิชาชีพยัง
พยายามที่จะตอบโจทย์เรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้โดยพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้
สามารถดูแลตนเอง/ดูแลผู้ป่วยได้ด้วยความม่ันใจ 

1.2 แนวทางในการปรับปรุงบริการ 
 กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาผลลัพธ์ของการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง ได้แก่  

1.1 พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 
1.2 พัฒนาจัดตั้งและพัฒนาคลินิกผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (CAPD clinic) 
1.3 พัฒนาหอผู้ป่วยโรคไต 
1.4 พัฒนาโครงการเยี่ยมบ้านส าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีล้างไตทางช่องท้อง 
1.5 พัฒนานวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์เพื่อสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 

กลยุทธ์ที่ 2 ลดขั้นตอนและพัฒนาแนวทางการอ านวยความสะดวกในการใช้บริการ ได้แก่ 
2.1 พัฒนาการบริหารยาเคมีบ าบัดให้แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการปลูกถ่ายไตแบบไม่พักค้าง 
2.2 พัฒนาระบบ fast-track ส าหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายไตซึ่งต้องเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดับยา       

กดภูมิคุ้มกันในเลือด 
2.3 พัฒนาช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย/ผู้ดูแลกับทีมพยาบาลผู้ประสานงานโรคไต  

กลยุทธ์ที่ 3 จดัระบบบริการที่มีคุณภาพและพัฒนาให้เกิดนวัตกรรม ได้แก่  
3.1 พัฒนานวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์เพื่อสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 
3.2 พัฒนาระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังจากโรงพยาบาลต่างๆ  

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ได้แก่  
4.1 พัฒนาความรู้/ทักษะพยาบาลปฏิบัติการด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง  
4.2 พัฒนาความรู้ทักษะของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดด้านการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคไตเรื้อรังท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และการเยี่ยมบ้านส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 

1.3 สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงบริการ 
             การพัฒนาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
เกิดขึ้นจากวัฒนธรรมการมุ่งเน้นคุณภาพ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ให้บริการ ผู้บริหาร และผู้ที่มีส่วนได้
ส่วนเสีย ร่วมมือกันเสนอแนวทางการพัฒนาปรับปรุงและออกแบบกระบวนท างาน และน าไปด าเนินการจนท า
ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ผู้ป่วยและญาติได้รับประโยชน์ ผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังจะได้รับการดูแลแบบบูรณาการ     
จากทีมสหสาขาวิชาชีพได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ที่จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคไตเรื้อรัง การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยดูแลครอบคลุมทุกมิติ นอกเหนือจากการดูแลสุขภาพทางกาย
แล้ว ทีมสหสาขาวิชาชีพมั่งม่ันที่จะดูแลสุขภาพทางด้านจิตสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง
ผ่านกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งการติดตามดูแลต่อเนื่อง และพัฒนาระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 
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1.4 ประโยชน์ที่ได้รับ 
ด้านประสิทธิผลของกระบวนการ  

ชื่อตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

คุณภาพชีวิตของผูป้่วยเด็กโรคไตเร้ือรัง > 60% NA NA 69.1 

คุณภาพชีวิตของผูป้กครอง/ผู้ดแูลผู้ป่วยเด็กโรคไต
เร้ือรัง 

> 60% NA NA 60.5 

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเดก็โรคไตเรื้อรังทีได้รับ
การปลูกถ่ายไตที่ 5 ปี (%) 

> 70% NA NA 63.3 

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเดก็โรคไตเรื้อรังทีได้รับ
การปลูกถ่ายไตที่ 10 ป ี(%)  

> 50% NA NA 50 

 ด้านประสิทธิผลของกระบวนการ 

ชื่อตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

อัตราการติดเชื้อในช่องท้องของผู้ป่วยทีล่้างไตทาง
ช่องท้อง (No of episode/ 30 patient-month) 

<1 /30 1/37 1/40 1/60 

อัตราการติดเชื้อติดเชื้อสายสวนหลอดเลือดที่ใช้
ฟอกเลือด (%) 

<0.1 0 0.035 0.086 

อัตราการเกิดความดันโลหิตต่ าขณะฟอกเลือด(%) <3 0.58 1.06 0.79 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีระดับซีรัม
ฟอสเฟตปกต ิ(%) 

>70 56.3 71 83 

 
1.5 จุดเด่นของผลงาน และปัจจัยความส าเร็จ 

        จุดเด่นของผลงาน กระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ     
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีการท างานร่วมมือกันท างานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพ มีความมุ่งมั่นในการ
พัฒนา โดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือผลลัพธ์การดูแลรักษา และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง
ที่ด ี 
       ปัจจัยความส าเร็จมี 4 ประการ ได้แก่ 1) การน าองค์กรอย่างมีวิสัยทัศน์ของผู้น าระดับสูงและอาจารย์
อาวุโส ที่มีมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 2) วัฒนธรรมองค์กรที่สนับสนุนให้มุ่งเน้นคุณภาพสู่ความ
เป็นเลิศและมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา 3) ความเชื่อมั่นในแบรนด์พระมงกุฎเกล้า 4) การ
ท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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แบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินการ 
 

1. ปัญหา และสภาพการปฏิบัติงานเดิมก่อนที่จะริเริ่มการปรับปรุง  

 โรคไตเรื้อรังในเด็กมักเกิดจากความพิการของไตและทางเดินปัสสาวะแต่ก าเนิด หรือโรคไตอักเสบ
เรื้อรังจากสาเหตุต่างๆ เมื่อการด าเนินของโรคไตเรื้อรังเข้าสู่ระยะสุดท้ายผู้ป่วยจะมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 
เช่น เลี้ยงไม่โต กระดูกบาง สติปัญญาไม่ดี โลหิตจาง ความดันเลือดสูง กล้ามเนื้อหัวใจโตผิดปกติน าไปสู่ภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้ ท าให้มีความจ าเป็นต้องรักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไตชนิดต่างๆ ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้อง 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการปลูกถ่ายไต ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง
เช่น  การเดินทางมาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่โรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง การล้างช่องท้องด้วย
ตนเองที่บ้านซึ่งกรณีเด็กเล็กจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิดคอยเปลี่ยนน้ ายาให้ ผลจากการเจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลให้
การด ารงชีวิต การเรียนหนังสือ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้แตกต่างจากเด็กอ่ืนๆ เนื่องจากต้องขาด
เรียน กิจวัตรประจ าวันและพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมือนเด็กอ่ืนๆ นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อสมาชิก         
ในครอบครัวที่ท าหน้าที่ผู้ดูแลซึ่งไม่สามารถด าเนินชีวิตและประกอบอาชีพได้ตามปกติเนื่องจากต้องคอยดูแล
ผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้าน (รับ-ส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลหรือคอยช่วยล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน) และคอยเฝ้าดูแล   
เมื่อผู้ป่วยจ าเป็นต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลเมื่อเกิดโรคแทรกซ้อน ท าให้มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้หลาย
ครอบครัวเกิดความเครียดตามมาจนน าไปสู่ปัญหาเรื่องหนี้สินและการหย่าร้าง นอกจากนี้หากการดูแลรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มไม่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพจะส่งผลต่อสังคมและประเทศชาติเนื่องจากในแต่ละปีประเทศไทย
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรังท่ีป้องกันได้ในเด็กกลุ่มนี้เป็นจ านวนมาก 
 โรคไตเรื้อรังในเด็กเป็นโรคทีส่่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วยเด็กและครอบครัวจึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
รักษาแบบบูรณาการทั้งด้านภาวะสุขภาพและสังคมจิตวิทยาโดยทีมทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาล   
และนอกโรงพยาบาลซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีสถานพยาบาลใดที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังได้ครบทุก
มิติและครบวงจรดังนั้นหน่วยโรคไตเด็ก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จึงมุ่งมั่นที่จะพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพมาอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากการ
วิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาจากมุมมองของผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังและญาติที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก  
และเมื่อจ าเป็นต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล เช่น ความล่าช้าที่เกิดจากล าดับขั้นตอนของการเข้ารับบริการ 
และข้อจ ากัดในเรื่องเวลาของการตรวจรักษาผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อน เป็นต้น นอกจากนี้ ทีมสหสาขาวิชาชีพ     
ยังพยายามที่จะตอบโจทย์เรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ โดยพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแล     
ให้สามารถดูแลตนเอง/ดูแลผู้ป่วยได้ด้วยความม่ันใจ 
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แผนผังการปฏิบัติงานเดิม 
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2. ผู้น าเสนอแนวทางการแก้ปัญหา ผู้ด าเนินการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ  
 การพัฒนาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
เกิดขึ้นจากวัฒนธรรมการมุ่งเน้นคุณภาพ ท าให้ทั้งผู้ป่วย ผู้ให้บริการ ผู้บริหาร และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ร่วมมือกันเสนอแนวทางการพัฒนาปรับปรุงและออกแบบกระบวนท างานที่ควรจะเป็น และน าไปด าเนินการ
จนท าให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ผู้ป่วยและญาติได้รับประโยชน์ และช่วยส่งผลดีต่อสังคมและประเทศชาติ เนื่องจาก
ผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังจะได้รับการดูแลแบบบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต เสริมพลังให้สามารถดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและมีสุขภาพท่ีดีแม้จะป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังก็ตาม 

 ตารางด้านล่างแสดงถึงผู้ที่มีส่วนร่วมในการออกแบบและหรือด าเนินการพัฒนาปรับปรุง
กระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพจนท าให้เกิดผลสัมฤทธิ์ขึ้น 

 

ผู้มีส่วนร่วมในการออกแบบและด าเนินการ ความเกี่ยวข้องในการแก้ปัญหา 
ผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง - ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเมื่อมาใช้บริการ บอกถึงอารมณ์

ความรู้สึก ความทุกข์ทรมาน ความล าบากและปัญหาอุปสรรค 
และข้อจ ากัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว/ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย 

ทีมสหสาขาวชิาชีพ (ประกอบดว้ยแพทย์   
ทันตแพทย์ พยาบาล เภสชักร นักเทคนิค
การแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ ครูบนหอผู้ป่วย 
นักก าหนดอาหาร) 

- ก าหนดเป้าหมายและผลลัพธท์ีค่าดหวัง 

- พัฒนาแนวทางการดูแลรักษา 

- พัฒนาการระบบการดูแลต่อเนือ่งและระบบส่งต่อ 

- พัฒนาการสร้างเสริมสุขภาวะ/คุณภาพชีวิตของผูป้่วย 

รพ.สต./รพ.ชุมชน/รพ.ทั่วไป/รพ.ศูนย์ฯ - พัฒนาการระบบการดูแลต่อเนือ่งและระบบส่งต่อ 

- พัฒนาการสร้างเสริมสุขภาวะ/คุณภาพชีวิตของผูป้่วย 

- พัฒนาศักยภาพด้านการศึกษา 

ครู/โรงเรียน/สพฐ./กศน. 
ผู้น าชุมชน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/     
ทีมพยาบาลส่งต่อ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ผู้บริหาร - ก าหนดเป้าหมายและผลลัพธท์ีค่าดหวัง 

- ก ากับติดตามตวัชี้วัดเชงิกระบวนการและตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ 
- สนับสนนุทรัพยากรและมอบแนวทางการแก้ไขปญัหาและ

อุปสรรคต่างๆ 

- สนับสนนุให้มีการใช้ความคิดสรา้งสรรค์เพื่อสร้างนวัตกรรม 

มูลนิธิโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า             
ในพระอุปถัมภ์ของสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี  

- สนับสนุนเงินทุนศึกษาดูงาน และน าเสนอผลงานทั้งใน      
และต่างประเทศ 
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3. ผลงานที่เป็นความคิดริเริ่มในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

1. พัฒนาศูนยค์วามเป็นเลิศด้านดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 
 แนวคิดการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังของ รพ.พระมงกุฎเกล้า         
มีมายาวนานโดยได้พัฒนาต่อยอดมาอย่างต่อเนื่อง โดยปัจจุบันผู้ที่ได้รับอานิสงส์ คือ ผู้ป่วยและญาติ         
โดยสภาพปัญหาในอดีตได้รับการแก้ไขจนลุล่วงไปเป็นจ านวนมาก ดังต่อไปนี้  

สภาพปัญหาเดิม การพัฒนาปรับปรุงที่ด าเนินการ 
- ไม่ได้แยกคลนิิกผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

(CAPD clinic) ออกจากผู้ป่วยโรคไตอื่นๆ 
ท าให้การตรวจรักษาไม่ละเอียด ไม่มีเวลา
ให้ค าแนะน าแก่ผูป้่วยและผู้ดูแล 

- จัดตั้งและพฒันาคลนิิกผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (CAPD 
clinic) แยกออกจากคลินิกโรคไต เพื่อลดปัญหาปริมาณ
ผู้ป่วยที่มาตรวจคลนิิกโรคไตมีจ านวนมาก ท าให้แพทย์และ
พยาบาลมีเวลาดูแลผูป้่วยล้างไตได้ไม่เต็มที ่

- ไม่ได้จัดพืน้ที่เฉพาะส าหรับผู้ป่วยโรคไต  
ในหอผู้ป่วยใน ท าให้ผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับ
ยากดภูมิคุ้มกันปะปนกบัผู้ปว่ยเด็กทั่วไป  

- จัดพื้นที่เฉพาะส าหรับผู้ป่วยโรคไตในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
5 เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันปะปนกบั
ผู้ป่วยเด็กทั่วไป 

- การบริหารยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วย โรค
ไตเร้ือรังที่เกิดจากโรคเอสแอลอีจ าเป็นต้อง
ให้ผู้ป่วยพักค้างใน รพ.     เป็นผู้ป่วยใน 

- จัดโครงการ One-day cyclophosphamide เพื่อรองรับ
การบริหารยาเคมีบ าบัด cyclophosphamide ทางหลอด
เลือดแบบไม่พักค้างที่คลนิิกโรคไตเด็ก 

- ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตได้รบัการเจาะเลือด
ตรวจวัดระดับยากดภูมิคุ้มกันในเวลาทีไ่ม่
เหมาะสม  

- จัดโครงการ Fast-track เพื่อให้ผู้ป่วยปลูกถ่ายไตได้รบัการ
เจาะเลือดตรวจหาระดับยากดภมูิคุ้มกันในเลือดในช่วงเวลา 
ที่เหมาะสม 

- ไม่มีการเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินความพร้อม
ของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน  

- ไม่มีการประเมินความรูแ้ละทักษะในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย/ ผู้ดูแล  

- จัดให้มีการเยี่ยมบ้านเพื่อร่วมกับผู้ดูแล/ครอบครัวและญาติ
วางแผนการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมส าหรับเก็บรักษายา
และน้ ายา (กรณี CAPD) และปอ้งกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

- จัดให้มีการประเมินความรู้และทักษะในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย/ ผู้ดูแล เชน่ การรับประทานยากดภูมิ การทดสอบ
เทคนิคการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไตทางช่องท้อง การท าความ
สะอาด exit site ของ peritoneal catheter ด้วยเทคนิค
ปลอดเชื้อ 

- ไม่มีการส่งข้อมูลผูป้่วยให้หน่วยบริการปฐม
ภูมิและโรงพยาบาลหลักเพื่อให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง  

- จัดเตรียมประวัติการรักษาส าหรับส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้
หน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลหลักเพื่อให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 

- ไม่มีการประสานงานกับคลังเลือดเพื่อ
เตรียมเลือดไว้ส าหรับผูป้่วยฟอกเลือดที่
จ าเป็นต้องให้เลือดก่อนฟอกเลือด 

- ประสานคลังเลือดเพื่อให้เตรียมเลือดไว้ส าหรับผูป้่วยฟอก
เลือดรายที่จ าเปน็ต้องให้เลือดก่อนฟอกเลือด 
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สภาพปัญหาเดิม การพัฒนาปรับปรุงที่ด าเนินการ 

- ไม่มีช่องทางติดต่อระหว่างผู้ปกครอง/ 
ผู้ป่วย และทีมผู้ให้บริการ  

- ใช้ Line application เป็นช่องทางในการติดต่อระหว่าง
ผู้ปกครอง/ ผู้ป่วย และทีมผู้ให้บริการ 

2. พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง  
 นอกเหนือจากการดูแลสุขภาพทางกายแล้ว ทีมสหสาขาวิชาชีพมั่งมั่นที่จะดูแลสุขภาพทางด้าน    
จิตสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังผ่านกิจกรรมต่างๆ ดังนี้  

สภาพปัญหาเดิม การพัฒนาปรับปรุงที่ด าเนินการ 
- ไม่มีการแนะน าดา้นโภชนาการแก่

ครอบครัวผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังและ
ผู้ดูแล 

- จัดโครงการขนมเด็กโรคไตและเมนูอาหารรักษ์ไตเพื่อให้เด็ก
ได้ทานอาหารที่หลากหลายและได้ทานขนมเหมือนเด็ก
ทั่วไป แต่มสีารอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไต คือมี
โปรตีนสูง โซเดียมและฟอสเฟตต่ า ส่งผลให้เด็กมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและมีสุขภาพที่แข็งแรง 

- ผู้ป่วยโรคไตเด็กเร้ือรังไม่ได้เรียนหนังสือ 
ท าให้ไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ และมี 
low self-esteem  

- จัดการศึกษาพิเศษระหว่างนอนรักษาเป็นผูป้่วยใน 
- ประสานงานกับโรงเรียน (สพฐ.) และส านักงานการศึกษา

นอกโรงเรียน (กศน.) เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้เรียนหนังสือ
ทั้งในระบบและนอกระบบแล้วแต่โอกาส  

- ไม่มีพื้นทีท่างสังคมให้กับผู้ป่วยเด็กโรคไต
เร้ือรังได้แสดงออกถึงความสามารถเพื่อ
เพิ่ม self-esteem 

- จัดคอนเสิร์ตการกุศลChristmas & Serenade เพื่อหา
ทุนช่วยเหลือผูป้่วยเด็กโรคไต และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็ก
ท าขนม/ ร้อยพวงมาลัยมาจ าหน่ายภายในงาน 

- ไม่มีกิจกรรมส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วยเด็ก
โรคไตเรื้อรัง 

- จัดกิจกรรมพาผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังไปทัศนศึกษาและท า
กิจกรรมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เด็กโรคไตเร้ือรังรู้จักคุณค่าในตัวเอง สร้างสรรค์ทัศนคติ  
เชิงบวกแก่ผู้ป่วย และสง่เสริมความสัมพนัธ์ระหว่างผู้ป่วย
ครอบครัว/ผู้ดูแล และทีมผู้ให้บริการ โดยได้รับความ
ร่วมมือจากไทยทีวีสชี่อง 3 ให้การสนบัสนนุโครงการนี้ 

- ร่วมกับรายการ Family News Today และบริษัท ทีวีซนี 
แอนด์ พิคเจอร์ จ ากัด และบริษทั บีอีซี-เทโร เอ็นเตอร์เท
นเม้นท์ จ ากัด มอบความสุขให้กับผู้ป่วยเด็กโรคไตจาก   
รพ.พระมงกุฎเกล้า ในการแสดงบนลานน้ าแข็งจากอนิ
เมชั่นเร่ืองดัง “ไอซ์เอจ”  
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ภาพตัวอย่างกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 
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3. พัฒนานวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ 
 ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ที่จะช่วยให้การ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังได้ดียิ่งขึ้น ได้แก่  

สภาพปัญหาเดิม นวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ ์
- ไม่มีเตียงส าหรับผู้ป่วยฟอกเลือด     

ที่สามารถปรับให้ศีรษะต่ าลงได้ 
- พัฒนาเตียงนอนส าหรับผูป้่วยฟอกเลือดให้สามารถปรับศีรษะ

ต่ าลงได้ โดยความร่วมมือของโรงเรียนช่างฝีมือทหาร 
- ไม่มีชุดอุปกรณ์ส าหรับใช้ลา้งไต      

ในทารกแรกเกิด  
- ดัดแปลงชุดลา้งไตเด็กโตให้สามารถใช้ในการล้างไตทารกแรก

เกิดได้  
- ไม่มีแหล่งข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคไต

เร้ือรังในเด็ก 
- พัฒนาเว็บไซต์ www.kidneyforkids.org เพื่อให้เป็น

แหล่งข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเร้ือรัง 
- ช่องทางส าหรับการเข้าถึงจัดคอนเสิร์ตการกุศลเพื่อหาทุน

สนับสนนุผูป้่วยโรคไตในเด็ก และเปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยเด็กท า
ขนม/ ร้อยพวงมาลัยมาจ าหน่ายภายในงาน 

- ไม่มีแหล่งข้อมูลด้านการบ าบัด
ทดแทนไตในเด็ก 

- จัดท า PowerPoint การบรรยาย เร่ือง Pediatric 
Hemodialysis (การฟอกเลือดในเด็ก) และ upload ขึ้นไปให้
ผู้สนใจ download ได้จากเว็บไซต์ 
www.kidneyforkids.org 

- ไม่มีแหล่งข้อมูลด้านโภชนาการ
ส าหรับผูป้่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 

- จัดพิมพ์หนังสือ "รายการอาหารและเมนูรักษ์ไต ใส่ใจคุณภาพ" 
ส าหรับผูป้่วยเด็กโรคไต โดยได้  รับเกียรติจาก ร.อ.หญิง กรกต 
วีรเธียร นักก าหนดอาหาร รพ.พระมงกุฎเกล้า และ upload 
ขึ้นไปให้ผู้สนใจ download ได้จากเว็บไซต์ 
www.kidneyforkids.org 

- ไม่มีคู่มือการเยี่ยมบ้านส าหรับผูป้่วย
เด็กโรคไต 

- จัดท าคู่มือการเยี่ยมบ้านส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคไตและ upload 
ขึ้นไปให้ผู้สนใจ download ได้จากเว็บไซต์ 
www.kidneyforkids.org 

            

ภาพการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ                      ภาพเตียงไฟฟ้าที่สามารถปรับศีรษะต่ าได้ 

http://www.kidneyforkids.org/
http://www.kidneyforkids.org/
http://www.kidneyforkids.org/
http://www.kidneyforkids.org/
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แผนผังการปฏิบัติงานใหม่ 
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4. กลยุทธ์ที่น ามาใช้ให้การพัฒนาบริการประสบผลส าเร็จ 
 4.1 วัตถุประสงค์หลัก กลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ 
 4.1.1 วัตถุประสงค์หลัก  
 การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ             
มีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ิมประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังให้เป็น  
ที่ยอมรับในระดับประเทศ  
 4.1.2 กลยุทธ์หลัก มี 4 กลยุทธ์ ได้แก่  

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาผลลัพธ์ของรักษาโรคไตเรื้อรัง    
กลยุทธ์ที่ 2 ลดขั้นตอนและพัฒนาแนวทางการอ านวยความสะดวกในการใช้บริการของผู้ป่วย 
กลยุทธ์ที่ 3 จัดระบบบริการที่มีคุณภาพและพัฒนาให้เกิดนวัตกรรม 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 

 4.1.3 แผนปฏิบัติการ แผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับแต่ละกลยุทธ์ทั้ง 4 ประการ เพ่ือน าไปสู่การบรรลุ
วัตถุประสงค์หลักของการพัฒนาแสดงในตารางด้านล่าง  

กลยุทธ์ แผนปฏิบัติการและผลลัพธท์ี่คาดหวัง ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ 

1. พัฒนาผลลัพธ์ของ
การดูแลรักษาโรคไต
เรื้อรัง    

1.1 พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 
ผลลัพธท์ี่คาดหวัง: มีการดูแลรักษาผูป้่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบครบ
วงจรตั้งแต่ป้องกันและชะลอภาวะไตเสื่อมในผูป้่วยเด็กโรคไตเรือ้รัง 
ดูแลรักษาภาวะไตวายเฉียบพลนัด้วยวิธีลา้งไตทางช่องท้อง ฟอก
เลือด ฟอกเลือดต่อเนื่อง และดูแลรักษาโรคไตวายเร้ือรังด้วยวิธีล้าง
ไตทางช่อง ฟอกเลือด และปลูกถ่ายไต โดยบูรณาการกับการดูแล
ด้านจิตสังคม 

ทีมสหสาขาวชิาชีพ 

1.2 จัดตั้งและพัฒนาคลินิกผู้ปว่ยล้างไตทางช่องท้อง (CAPD 
clinic) 
ผลลัพธท์ี่คาดหวัง: ผู้ป่วยได้รับดแูลหลังการผ่าตดัโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  
1.3 พัฒนาหอผู้ป่วยโรคไต 
ผลลัพธท์ี่คาดหวัง: เพื่อให้เป็นพื้นที่ส าหรับดูแลผูป้่วยโรคไตที่ไดร้ับ
ยากดภูมิคุ้มกัน 
1.4 พัฒนาโครงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเด็กที่ล้างไตทางช่องท้อง 
ผลลัพธท์ี่คาดหวัง:การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมส าหรับเก็บรักษา
ยาและน้ ายา (กรณี CAPD) และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
1.5 พัฒนานวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์เพื่อสนับสนุนการดูแล
รักษาผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 
ผลลัพธท์ี่คาดหวัง: มีนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐท์ี่ช่วยให้ผลลัพธก์าร
ดูแลรักษาผู้ปว่ยเด็กโรคไตเรื้อรังขึ้น 
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กลยุทธ์ แผนปฏิบัติการและผลลัพธท์ี่คาดหวัง ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ 

2. ลดขั้นตอนและ
พัฒนาแนวทางการ
อ านวยความสะดวกใน
การใช้บริการของผู้ป่วย 
 

2.1 พัฒนาการบริหารยาเคมีบ าบัดให้แก่ผูป้่วยโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการปลูกถ่ายไตแบบไม่พักค้าง 
ผลลัพธท์ี่คาดหวัง: ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบดัที่แผนกผู้ป่วยนอกโดย
ไม่ต้องพักค้างใน รพ. 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2.2 พัฒนาระบบ fast-track ส าหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายไตซึ่งต้อง
เจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับยากดภูมิคุ้มกันในเลือด 
ผลลัพธท์ี่คาดหวัง: ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการปลูกถ่ายไตได้รับการ   เจาะ
เลือดในช่วงเวลาที่เหมาะสม 
2.3พัฒนาช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย/ผูดู้แลกับทีม
พยาบาลผู้ประสานงานโรคไต 
ผลลัพธท์ี่คาดหวัง: ผู้ป่วยโรคไตและผู้ดูแลสามารถติดต่อเพื่อขอ
ความช่วยเหลือจากทีมพยาบาลผู้ประสานงานโรคไต 

3. จัดระบบบริการที่มี
คุณภาพและพัฒนาให้
เกิดนวัตกรรม  
 

3.1 พัฒนานวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์   
ผลลัพธท์ี่คาดหวัง:มีนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์เพื่อช่วยให้การดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังได้ดียิ่งขึน้ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

3.2 พัฒนาระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังมาจาก
โรงพยาบาลต่าง ๆ  
ผลลัพธท์ี่คาดหวัง: ผู้ป่วยเด็กโรคไตเร้ือรังได้รับการส่งต่ออย่างมี
ประสิทธิภาพ  

4. พัฒนาสมรรถนะ    
ของบุคลากร (แพทย์
และพยาบาล) 
 

4.1 พัฒนาความรู้และทักษะพยาบาลปฏิบัติการด้านการดูแล
รักษาผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 
ผลลัพธท์ี่คาดหวัง: พยาบาลปฏบิัติการมีความรู้และทักษะในการ
ปฏิบัติการทางการพยาบาลแก่ผูป้่วยเด็กโรคไตเรื้อรังได้อย่าง
ถูกต้อง 
4.2 พัฒนาความรู้ทักษะของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด  
ผลลัพธท์ี่คาดหวัง: แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
มีความรู้และทักษะการดูแลผูป้ว่ยเด็กโรคไตเรื้อรังที่แผนกผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน และการเยี่ยมบา้นส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 

 
5. ทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินการ 

 ทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการ    
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ แสดงในตารางด้านล่าง 
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ทรัพยากรที่ต้องใช ้ ผู้สนับสนุน รูปแบบการสนับสนุน 

และการจัดสรรทรัพยากร 

ผลกระทบ 

ทรัพยากรบุคคล - มูลนิธิ รพ.พระมงกุฎเกล้า 
ในพระอุปถัมภ์ของสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมาร ี

- มูลนิธิกุมาร โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า ในพระ
อุปถัมภ์พระเจ้าหลานเธอ
พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา 

ทุนส่งบุคลากรไปศึกษา/ดูงาน
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

บุคลากรได้รบัการพัฒนา
สมรรถนะเชิงวิชาชพี
อย่างต่อเนื่อง 

งบประมาณ - รายรับสถานพยาบาล - จัดหาอุปกรณ์ฟอกเลือด  
- ปรับปรุงพืน้ที่เพื่อศูนย์ฟอก
เลือดเด็ก กองกุมารเวชกรรม 
รพ.พระมงกุฎเกล้า 

มีศูนย์ฟอกเลือด ศูนย์
ล้างไตทางช่องท้อง และ
ศูนย์ปลูกถ่ายไตเด็ก  

เวชภัณฑ์/เครื่องมือ
ทางการแพทย ์

- ศูนย์เวชภัณฑ์              
รพ.พระมงกุฎเกล้า 

- จัดหาชุดอุปกรณ์ลา้งไตทาง
ช่องท้อง และชุดฟอกเลือด
ส าหรับเด็กเล็กและเด็กโต 

ท าให้สามารถบ าบดั
ทดแทนไตในเด็กเล็กได้ 

- บริษัทผู้แทนจ าหนา่ย 
 

6. ขั้นตอนส าคัญในการพัฒนาการบริการและการน าไปปฏิบัติ 
6.1 ล าดับขั้นตอนในการพัฒนา  

 ล าดับขั้นตอนในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ มี 3 ขั้นตอน ได้แก่  
 1. ทบทวนสภาพปัญหา  
  วิเคราะห์สภาพปัญหาของกระบวนการโดยแบ่งเป็น 3 กระบวนการย่อย ได้แก่ กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังที่แผนกผู้ป่วยนอก การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังที่แผนกผู้ป่วยใน และการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคไตเรื้อรังต่อเนื่องที่บ้าน   
 2. ก าหนดวัตถุประสงค์หลักและกลยุทธ์หลักของการพัฒนา   
  เชิญผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาประชุมเพ่ือร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์หลักและกลยุทธ์
หลักของการพัฒนา (รายละเอียดอยู่ในค าตอบของค าถามข้อ 4)  
 3. ก าหนดแผนปฏิบัติการในการน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ   
  ก าหนดแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับแต่ละกลยุทธ์ทั้ง 4 ประการ เพ่ือน าไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์
หลักของการพัฒนา (รายละเอียดอยู่ในค าตอบของค าถามข้อ 4)  
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6.2 ล าดับขั้นตอนในการปฏิบัติ 
 ล าดับขั้นตอนในการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ แบ่งตามกลยุทธ์เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่  
 แผนปฏิบัติการตามกลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาผลลัพธ์ของการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง (รายละเอียดตามข้อ 3) 
ได้แก่  

1.1 พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 
1.2 พัฒนาจัดตั้งและพัฒนาคลินิกผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (CAPD clinic) 
1.3 พัฒนาหอผู้ป่วยโรคไต 
1.4 พัฒนาโครงการเยี่ยมบ้านส าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีล้างไตทางช่องท้อง 
1.5 พัฒนานวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์เพื่อสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 

แผนปฏิบัติการตามกลยุทธ์ที่ 2 ลดขั้นตอนและพัฒนาแนวทางการอ านวยความสะดวกในการใช้บริการ 
(รายละเอียดอยู่ในค าตอบของค าถามข้อ 3) ได้แก่ 

2.1 พัฒนาการบริหารยาเคมีบ าบัดให้แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตแบบไม่พักค้าง 
2.2 พัฒนาระบบ fast-track ส าหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายไตซึ่งต้องเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดับยากด

ภูมิคุ้มกันในเลือด 
2.3 พัฒนาช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย/ผู้ดูแลกับทีมพยาบาลผู้ประสานงานโรคไต  

แผนปฏิบัติการตามกลยุทธ์ที่ 3 จดัระบบบริการที่มีคุณภาพและพัฒนาให้เกิดนวัตกรรม (รายละเอียด
อยู่ในค าตอบของค าถามข้อ 3) ได้แก่  

3.1 พัฒนานวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์เพื่อสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 
3.2 พัฒนาระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังจากโรงพยาบาลต่างๆ  

แผนปฏิบัติการตามกลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร (รายละเอียดอยู่ในค าตอบของค าถาม
ข้อ 3) ได้แก่  

4.1 พัฒนาความรู้/ทักษะพยาบาลปฏิบัติการด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง  
4.2 พัฒนาความรู้ทักษะของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดด้านการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคไตเรื้อรังท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และการเยี่ยมบ้านส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 

6.3 ระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนาบริการ 
 ระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนาบริการมีทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ 
เริ่มจากการก าหนดตัวชี้วัด ทั้งตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ และตัวชี้วัดผลกระทบ และก าหนด   
ค่าเป้าหมาย (targets) ของทุกตัวชี้วัด หัวหน้าทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นผู้น าเสนอข้อมูลเพ่ือทบทวนในการประชุม
ประจ าเดือนของทีม โดยจะทบทวนตัวชี้วัดผลการด าเนินการของกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบ
บูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับการทบทวนตัวชี้วัดอ่ืนๆ ของทีม   
 ระบบประเมินผลการพัฒนาจะเปรียบเทียบผลลัพธ์กับค่าเป้าหมาย บางตัวชี้วัดจะเทียบเคียงกับข้อมูล
เชิงเปรียบเทียบของสถาบันอ่ืนๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ รายละเอียดของตัวชี้วัดอยู่ในตารางด้านล่าง 
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ชื่อตัวชี้วัด ประเภทตัวชี้วัด ความถี่ในการทบทวน 

คุณภาพชีวิตของผูป้่วยเด็กโรคไตเร้ือรัง ตัวชี้วัดเชิงผลลพัธ ์ ปีละคร้ัง 
คุณภาพชีวิตของผูป้กครอง/ผู้ดแูลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง ตัวชี้วัดเชิงผลลพัธ ์ ปีละคร้ัง 
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเดก็โรคไตเรื้อรังทีได้รับการ

ปลูกถ่ายไตที่ 5 ปี  
ตัวชี้วัดเชิงผลลพัธ ์ ปีละคร้ัง 

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเดก็โรคไตเรื้อรังทีได้รับการ
ปลูกถ่ายไตที่ 10 ป ี

ตัวชี้วัดเชิงผลลพัธ ์ ปีละคร้ัง 

อัตราการติดเชื้อในช่องท้องของผู้ป่วยทีล่้างไตทางช่องท้อง  ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ทุกเดือน 
อัตราการติดเชื้อติดเชื้อสายสวนหลอดเลือดที่ใช้ฟอกเลือด ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ปีละคร้ัง 
อัตราการเกิดความดันโลหิตต่ าขณะฟอกเลือด  ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ทุกเดือน 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีระดับซีรัมฟอสเฟตปกติ ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ทุกเดือน 

 

 
ภาพขวาบน: การประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

ภาพซ้ายบนและล่าง: ตัวอย่างขนมท่ีมีโปรตีนสูง โซเดียมและฟอสเฟตต่ า และหนังสือเมนูอาหารส าหรับผู้ป่วย
เด็กโรคไต 
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7. ปัญหา อุปสรรค รวมถึงวิธีการบริหารจัดการ 
 ปัญหาและอุปสรรคที่พบระหว่างการด าเนินการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง   
แบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ แสดงอยู่ในตารางด้านล่าง  

ปัญหาและอุปสรรค วิธีการจัดการกับปญัหา หมายเหตุ 
1. พยาบาลใหม่ไม่คุ้นเคยกับการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไตวิธีตา่งๆ กัน 
ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้อง        
การฟอกเลือก และการปลูกถ่ายไต  

- จัดการปฐมนิเทศและอบรมให้ความรู้และฝึก
ทักษะพื้นฐานในการดูแลผูป้่วยเด็กโรคไตเร้ือรัง 
- พัฒนาระบบพี่เลี้ยงให้แก่พยาบาลใหม่เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการปรับตัวเข้ากับงานประจ า  
- ให้ความรู้เรื่องแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบ     
สหสาขาที่มุง่เน้นผลลัพธ์ (Clinical pathway) 
เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าทีไ่ด้ตามความคาดหวัง 

- พบปัญหาลดลง 

2. งบประมาณมจี ากัด/ บุคลากรมี
ภาระงานมาก  

- แสวงหาความร่วมมือกับองค์กรเอกชนเพื่อมุ่ง
พัฒนาศักยภาพผูป้่วยเด็กโรคไต เพื่อส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังรู้จักคุณค่าในตัวเอง      
ช่วยสร้างสรรค์ทัศนคติเชิงบวกให้แก่ผู้ป่วย รวมทั้ง
ส่งเสริมความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้่วยครอบครัว/
ผู้ดูแล และทีมผู้ให้บริการ 

- พบช่องวา่งในการ
สื่อสารน้อยลง 

3. ระบบการส่งต่อผูป้่วยเด็กโรคไต
เร้ือรังที่ต้องรักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทน
ไตยังพบปัญหา  

- เพิ่มช่องทางการติดต่อผา่นเวบ็ไซต์ 
www.kidneyforkids.org ส าหรับการติดต่อ    
ขอส่งผู้ป่วยมารักษาต่อเนื่องที่ รพ.พระมงกุฎเกล้า  

- พบเฉพาะในราย     
ที่โรคประจ าตัวควบคุม
ได้ยาก 

8. ประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินการพัฒนาบริการ 
 ผลลัพธ์ ผลส าเร็จและผลกระทบเชิงบวก ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ แสดงในตารางด้านล่าง  

 8.1 มิติความส าเร็จตามวัตถุประสงค์โครงการ  
 กระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งระบบ
บริการได้พัฒนาให้มีคุณภาพมากข้ึนตามล าดับ 
 ด้านประสิทธิผลของกระบวนการ  

ชื่อตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

คุณภาพชีวิตของผูป้่วยเด็กโรคไตเร้ือรัง > 60% NA NA 69.1 
คุณภาพชีวิตของผูป้กครอง/ผู้ดแูลผู้ป่วยเด็กโรคไต
เร้ือรัง 

> 60% NA NA 60.5 

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเดก็โรคไตเรื้อรังที
ได้รับการปลูกถ่ายไตที่ 5 ปี (%) 

> 70% NA NA 63.3 

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเดก็โรคไตเรื้อรังที
ได้รับการปลูกถ่ายไตที่ 10 ป ี(%)  

> 50% NA NA 50 

http://www.kidneyforkids.org/
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 ด้านประสิทธิผลของกระบวนการ 

ชื่อตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

อัตราการติดเชื้อในช่องท้องของผู้ป่วยที่ล้างไต  
ทางช่องท้อง (No. episode/30patient-month) 

<1 /30 1/37 1/40 1/60 

อัตราการติดเชื้อติดเชื้อสายสวนหลอดเลือดที่ใช้
ฟอกเลือด (%) 

<0.1 0 0.035 0.086 

อัตราการเกิดความดันโลหิตต่ าขณะฟอกเลือด (%) <3 0.58 1.06 0.79 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีระดับซีรัม
ฟอสเฟตปกติ (%) 

>70 56.3 71 83 

 
8.2 มิติด้านคุณภาพและประสิทธิภาพการให้บริการ  

 8.2.1 การลดขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ  

  ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการให้ดีขึ้นอย่างก้าวกระโดด โดยลดขั้นตอนและ

ระยะเวลาในการให้บริการ รวมทั้งอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล ดังนี้  

- จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ให้ความส าคัญกับการป้องกันการ

เสื่อมของไตก่อนเวลาอันควรและการบ าบัดทดแทนไตอย่างครบวงจร ได้แก่ วิธีล้างไตทางช่องท้อง การฟอก

เลือด และการปลูกถ่ายไต  

- เปิดคลินิกการล้างไตทางช่องท้อง  (CAPD) เพ่ืออ านวยความสะดวกโดยแยกผู้ป่วยกลุ่มนี้

ออกมาจากผู้ป่วยโรคไตอ่ืนๆ ท าให้ไม่ต้องรอนานและแพทย์สามารถให้เวลากับการประเมินผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ที่ล้างไตทางช่องท้องอยู่ที่บ้านได้อย่างละเอียด  

- โครงการบริหารยาเคมีบ าบัดแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการปลูกถ่ายไตที่แผนกผู้ป่วยนอก

โดยไม่ต้องพักค้าง  

- โครงการ Fast-track ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการปลูกถ่ายไตที่ต้องเจาะเลือดเพ่ือ

วิเคราะห์หาระดับยากดภูมิคุ้มกันในเลือด เป็นต้น  

  8.2.2 ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

  จากการส ารวจความพึงพอใจของผู้ป่วยเด็กโรคไตและผู้ดูแลหรือผู้ปกครองพบว่าในช่วง 3 ป ี    

ที่ผ่านมา พบว่าอัตราความพึงพอใจในปีนี้ดีกว่าค่าเป้าหมายและมีแนวโน้มที่ดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

 8.2.3 ความไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

   จากผลการส ารวจในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ไม่มีผู้ป่วย/ผู้ดูแลรายใดไม่พึงพอใจในบริการที่ได้รับและ

ไม่มีกรณีร้องเรียนเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 
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ชื่อตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยเด็กโรคไต
เรื้อรังและผู้ปกครอง/ ผู้ดูแล(%) 

> 80 79 82.2 90.8 

อัตราความไม่พึงพอใจของผู้ป่วยเด็กโรคไต
เรื้อรังและผู้ปกครอง/ ผู้ดูแล(%)  

< 5 0 0 0 

 8.3 มิติด้านความคุ้มค่า  
  8.3.1 การลดค่าใช้จ่ายของผู้ใช้บริการ  
  จากผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพของกระบวนการในข้อ 8.1 ที่ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ด าเนินการ
ในช่วงที่ผ่านมาซึ่งท าให้อัตราการติดเชื้อในช่องท้องของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง และอัตราการติดเชื้อของ
สายสวนหลอดเลือดเพ่ือใช้ฟอกเลือดลดลงอย่างต่อเนื่อง ท าให้ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลลดลง
ทางอ้อม 
 8.3.2 ผลิตภาพการให้บริการของหน่วยงาน  
  ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา แม้ว่าจ านวนแพทย์และพยาบาลจะไม่เปลี่ยนแปลง แต่จ านวนผู้ป่วยที่มารับ
บริการกลับเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผลิตภาพของการให้บริการของหน่วยงานจึงสูงขึ้นเช่นเดียวกัน 
 8.3.3. ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ สังคม และชุมชน  
 ผลกระทบต่อประชาชน 
  การปรับปรุงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบ
บูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพช่วยให้ผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยดีขึ้น ปลอดภัยมากขึ้น อัตราการ     
ติดเชื้อลดลง นอกจากนี้แนวทางดังกล่าวยังถูกเผยแพร่ไปใช้ในโรงพยาบาลต่างๆ ที่ไม่มีกุมารแพทย์โรคไต    
โดยผ่านทางการเผยแพร่ความรู้ที่เว็บไซต์ www.kidneyforkids.org อีกด้วย  
 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม 
  ผลของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังไม่เป็นเด็กพิการที่เป็นภาระของสังคม แต่เป็นสมาชิกของสังคมที่มีคุณค่า และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กกลุ่มนี้ได้รับการส่งเสริมให้มีอาชีพสามารถหารายได้เสริมในระหว่างที่
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง ดังนั้นจึงส่งผลดีต่อเศรษฐกิจของประเทศ  
 ผลกระทบต่อชื่อเสียงของประเทศ 
  การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพส่งผลให้
กองกุมารเวชกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้า ได้รับการยอมรับให้เป็นสถาบันอ้างอิงในการศึกษาดูงานทางด้านโรคไต
ในเด็กของแพทย์ประจ าบ้านจากสถาบันต่างๆ ซึ่งช่วยสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้แก่ประเทศที่มีสถานพยาบาล     
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตอย่างครบวงจร  
 8.4 มิติด้านการพัฒนาที่ยั่งยืนและภาพลักษณ์องค์การ 
  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ได้รับการรับรองจากสถาบันรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (องค์การมหาชน) ให้เป็นโรงพยาบาลคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ พ.ศ. 2546 ผ่านการ
ตรวจประเมินทุก 2-3 ปี รวม 4 ครั้ง  

http://www.kidneyforkids.org/
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  โรงพยาบาลเคยเสนอกระบวนงานเพ่ือขอรับการประเมินเพ่ือรับรางวัลคุณภาพการให้บริการ
ประชาชนในปี 2548-59 รวม 6 ครั้ง ผลการพิจารณาได้รับรางวัล 5 ครั้ง ได้แก่  

- รางวัลดีเด่นส าหรับรายกระบวนงานการตรวจโรคผู้ป่วยนอกกรณีไม่มีหัตถการและตรวจพิเศษ   
(บัตรใหม่) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กองทัพบก ในปี 2548 

- รางวัลดีเด่นส าหรับรายกระบวนงานการให้บริการรักษาผู้ป่วยนอก ส าหรับคลินิกผู้สูงอายุ กรณี   
บัตรนัด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กองทัพบก ในปี 2550 

- รางวัลระดับดี ประเภทการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ จากกระบวนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
ในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กองทัพบก ในปี 2557 

- รางวัลระดับดี ประเภทการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ จากกระบวนการกระบวนการรักษาภาวะ  
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโดยใช้กระโจมส่องไฟแอลอีดีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กองทัพบก ในปี 2558 

- รางวัลระดับดี ประเภทรางวัลบูรณาการการบริการที่เป็นเลิศจากการบูรณาการการดูแลผู้ ป่วย
ราชการสนามจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กองทัพบก 
ในปี 2558 

9. การสร้างความยั่งยืนและการขยายผลไปยังหน่วยงานอ่ืนๆ 
 9.1 แนวทางการสร้างความย่ังยืนของการพัฒนา 
 9.1.1 ก าหนดเป้าหมายที่ท้าทาย พร้อมทั้งกลยุทธ์ที่จะน าไปสู่เป้าหมายดังกล่าวที่ชัดเจน รวมทั้งการ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่องทั้งด้านงบประมาณ เทคนิค และทรัพยากรบุคคล  
 9.1.2 ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ความคิดสร้างสรรค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ที่จะมา
พัฒนาวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังต่อไป  
 9.1.3 สร้างและขยายเครือข่ายทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือให้เกิดเวทีของการส่งต่อ
ผู้ป่วย และเสริมพลังให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีจ าเป็นต้องรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน 
และผลักดันให้โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง  
 9.1.4 ส่งเสริมวัฒนธรรมการท างานของบุคลากรที่มุ่งเน้นคุณภาพ การพัฒนาและเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง และการเป็นผู้น าในด้านผลการด าเนินการ 
 9.1.5 จัดท าแผนพัฒนาอาจารย์และบุคลากรระดับวิชาชีพ รวมทั้งแผนสืบทอดต าแหน่งผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคไตในเด็กในอนาคต  
 9.2 แนวทางการน าแนวคิดการพัฒนาไปขยายผลในระดับชาติ  
 9.2.1 จัดให้มีเวทีส าหรับแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลที่มีแผนจะพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 9.2.2 น าเทคนิคการเทียบเคียงกระบวนการ (Process benchmarking) มาใช้ เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบและวิเคราะห์หาข้อแตกต่าง (gaps) ของการปฏิบัติในล าดับขั้นตอนต่างๆ เพ่ือน าไปใช้เป็นโอกาส
ในการพัฒนายกระดับคุณภาพและประสิทธิภาพของกระบวนงาน   
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10. บทเรียนที่ได้รับจากการด าเนินการพัฒนาบริการ  
 องค์ประกอบหลักที่ท าให้ประสบความส าเร็จ 

1. การน าองค์กรอย่างมีวิสัยทัศน์ของผู้น าระดับสูงและอาจารย์อาวุโสที่มีมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีต
จนถึงปัจจุบัน  

2. วัฒนธรรมองค์กรที่สนับสนุนให้มุ่งเน้นคุณภาพสู่ความเป็นเลิศ และมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ของการพัฒนา 

3. ความเชื่อมั่นในแบรนด์พระมงกุฎเกล้า 
4. การท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 สิ่งท่ีได้เรียนรู้จากการด าเนินการพัฒนาบริการ 
1. ความกระตือรือร้นและความร่วมมือของบุคลากรทุกวิชาชีพและทุกระดับในการท างานร่วมกัน

เป็นทีม ส่งผลให้สามารถเอาชนะปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ของการด าเนินการได้    
2. การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านมีบทบาทส าคัญในการยกระดับคุณภาพบริการให้ดียิ่งขึ้นส าหรับ

ผู้ป่วยเด็กโรคไตเรื้อรัง 
3. เครือข่ายความร่วมมือทั้งภายในและภายนอกองค์กรช่วยเกื้อหนุนให้การพัฒนาคุณภาพบริการ  

มีความก้าวหน้าขึ้นแบบก้าวกระโดด  

 ข้อเสนอแนะเพื่อการด าเนินการต่อไปในอนาคต 
1. การติดตามประเมินผลการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  
2. การเอาชนะความท้าทายเชิงกลยุทธ์โดยการพัฒนาคุณภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  

อย่างต่อเนื่อง  
3. การพัฒนาเป็นศูนย์แห่งความเป็นเลิศด้านการบ าบัดทดแทนไตส าหรับผู้ป่วยเด็ก 
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